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P-syketalo Pensionaatti Oy 
Abstract 
The thesis was commissioned by the P – Syketalo Pensionaatti Oy, a private mental health rehabili-
tation housing service unit founded in 2007. The unit offers intensified assisted housing services 
including functional, rehabilitation and care services. The aim of the unit is to provide its residents 
with adequate resources for coping with a more independent everyday life. 
The aim of the thesis was to determine the different stages of P-Syketalo’s mental health patients’ 
rehabilitation process. A qualitative research approach was used in this thesis, and the data was 
collected by using theme interviews. During the interviews additional questions were also used. The 
objective of the interviews was to collect information about the process and about the potential 
points requiring further development. The interviews were not transcribed as the answers were 
recorded immediately. Later, the answers were analysed by using content analysis and they were 
classified into three primary stages.  
As a final output a diagram was created presenting the rehabilitation method of P-Syketalo as a 
step-by-step process. The results showed that the progress and content of the process were mostly 
seen as effective. The diagram created can be used as a tool on the administrative side, as well as in 
the practical rehabilitation work as a reference manual.  The interviews also gave rise to develop-
ment proposals which may prove worthy in a further improvement of the rehabilitation process. 
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Mielenterveys on terveyteen, yksilön hyvinvointiin, sekä toimintakykyyn vaikuttava 
voimavara. Sitä edistetään lisäämällä sellaisia toimintoja, jotka vahvistavat ja suojaa-
vat mielenterveyttä, auttaen mielenterveyden häiriöiden ehkäisyssä. (Mielentervey-
den edistäminen 2014).  
Suomessa esiintyy useimpia mielenterveyshäiriötä saman verran kuin muuallakin 
länsimaissa. Myös Suomessa korostuu mielenterveyshäiriöiden osuus kansantervey-
tenä, sillä niihin sairastutaan jo nuorina, ja ne voivat kroonistuttuaan johtaa työkyvyt-
tömyyteen. Häiriöt koetaan häpeällisinä, joka osaltaan hidastaa hoitoihin hakeutu-
mista. Ennustetta parantaa häiriön aikainen tunnistaminen. (Suomalaisten mielen-
terveys 2013, 2.) 
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 (2012, 179- 180; 101) -raportin 
mukaan terveyspalveluja mielenterveysongelmien takia on käyttänyt 7 % naisista, ja 
4 % miehistä. Yleisintä niiden käyttö oli 30-44 vuoden ikäryhmässä, ja harvinaisinta 
64 vuotiaista ylöspäin. Palveluiden käytön määrä ei kuitenkaan vastaa mielenter-
veysongelmien yleisyyttä näissä tilastoissa, johon voi olla syynä se, että psyykkisesti 
oireilevat ja siihen apua tarvitsevat eivät sitä hae, tai jostain syystä eivät sitä saa. Vä-
estön mielenterveyden voidaan kuitenkin katsoa kehittyneen parempaan suuntaan.  
Opinnäytetyömme toimeksiantajana on yksityinen mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluyksikkö P-Syketalo Pensionaatti Oy. Tehostetussa palveluasumisessa on 
tarjolla ympärivuorokautista tukea, sekä jatkuvaa huolenpitoa ja hoivaa. Palveluihin 
kuuluu, että  ympäri vuorokauden paikalla oleva henkilökunta on avustamassa mm. 
hygieniassa, ruokailussa, siivouksessa sekä lääkehoidossa. Kuntoutujaa tuetaan esi-
merkiksi itsenäisessä päätöksenteossa ja raha-asioiden hoitamisessa. Terveydenhuol-
lon palvelut, sekä etuuksien saamiseen liittyvät asiat järjestetään ja varmistetaan 
asukkaalle. Kuntoutuspalvelujen tavoitteena on, että asukas voi vähitellen toiminta-
kyvyn säilyessä tai parantuessa siirtyä tehostetusta palveluasumismuodosta itsenäi-




Tarkoituksena on rakentaa P-Syketalon toiminnan mukainen kuntoutusprosessikaa-
vio, josta ilmenee prosessin eri vaiheet ensimmäisestä aloituspalaverista siihen saak-
ka, kunnes asukkaan toimintakyky on saavuttanut vaaditun tason siirtyäkseen vä-
hemmän tuettuun asumismuotoon. Mielenterveyskuntoutus on monialaisten kun-
touttavien palveluiden kokonaisuus, joka on suunniteltu kuntoutujan yksilöllisten 
tarpeiden mukaan. Suunnittelussa  ammattihenkilöt ovat mukana tukemassa, rohkai-
semassa ja motivoimassa kuntoutujaa matkalla kuntoutustavoitteiden asettelusta 
niiden toteuttamiseen. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 13.) Puhuttaessa kokonaisval-
taisesta kuntoutuksesta, koetaan sen muodostuvan toimintakyvyn edistymisestä, 
opiskelusta, työn tavoittelemisesta, sekä ulottuvuuksista käyttää selviytymisenkeino-
ja. (Koukkari 2010, 3.) 
Opinnäytetyömme aihe selkeni toisen työn tekijän ollessa P-Syketalossa työharjoitte-
lussa keväällä 2014. Hallinnollisella puolella koettiin tarvetta selkeälle mallille, josta 
saa nopeasti ja helposti käsityksen heidän prosessinsa etenemisestä. Kuntoutuspro-
sessikaavion rakentaminen sopii erityisen hyvin kuntoutuksen ohjaajille, ja koemme 
siitä olevan paljon hyötyä ammatilliselle kasvullemme. Aihetta valitessa pidimme 
erityisen tärkeänä kriteerinä sitä, että pääsemme rakentamaan jotain oikeasti hyö-
dyllistä. Vaikka kuntoutusprosessimme kohteena ovat mielenterveyskuntoutujat, niin 
uskomme sen selvittämisen auttavan myös muiden sairausryhmien kuntoutusproses-
sien ymmärtämistä. Kaikille prosesseille yhteistä on esim. kuntoutussuunnitelman 
laatiminen ja tavoitteita kohti pyrkiminen. Tutkimuksessamme selvitimme prosessin 
etenemisen haastattelemalla P-Syketalon ohjaajat, ja vastauksien perusteella raken-
simme kaavion vaihe vaiheelta. Aluksi kokosimme vastaukset yhteen kysymyspatte-
riston avulla, jonka jälkeen luokittelimme prosessin kolmeen päävaiheeseen. Sen 





2 P-Syketalo Pensionaatti Oy 
 
P-Syketalo on yksityinen kuntoutuslaitos mielenterveyskuntoutujille, joka on perus-
tettu v. 2007. Se tarjoaa tehostettuja ympärivuorokautisia asumispalveluja, johon 
sisältyvät lisäksi toiminta-, kuntoutus- ja hoivapalvelut. (P-Syketalo 2008.) P-
Syketalossa laadukkaan kuntoutustoiminnan tavoitteena on löytää asukkaalle riittä-
västi voimavaroja selviytyä vähemmän tuetussa, tai jopa itsenäisessä asumismuodos-
sa. Moniammatillinen henkilökunta laatii jokaiselle asukkaalle yksilöllisen viikko-
ohjelman sekä kuntoutussuunnitelman, joita päivitetään säännöllisesti eri yhteistyö-
tahojen kanssa. Toiminnassa otetaan huomioon asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset voimavarat. P-Syketalon toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministeriön laati-
ma suositus, joka koskee mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja. (Raudaskoski 
2014.)  
P-Syketalossa toimitaan yhteisöhoidon periaatteiden mukaan (Raudaskoski 2014). 
Yhteisöhoidossa asiakkaan tukemista ja muutoksen aikaansaamista edesauttaa hei-
dän itsensä ja henkilökunnan muodostama yhteisö. Muutoksen ja oppimisen välittä-
jiä ovat kaikki, jotka kuuluvat yhteisön jäseniksi. Yhteisön toiminta on suunniteltu 
niin, että se tuottaa yhteisön jäsenille oppimista sekä muutosta. (Yhteisöhoito 2014.) 
P-Syketalossa laatumittarina toiminnassa on käytössä Mielenterveysliiton hoidon 
laatukriteerit. Tavoitteena on siis parhaan mahdollisen arvosanan saavuttaminen, ja 
pysyä arvostettuna palvelutalona. (P-Syketalo 2008.) 
Kuntoutumisen painopisteisiin kuuluvat arjen ja päivärytmin hallinta, mieluinen toi-
minta ja psyykkisen hyvinvoinnin edistäminen ja tukeminen. Moniammatilliseen tii-
miin kuuluu sairaanhoitajia, lähihoitajia ja toimintaterapeutteja, joista kaikki ovat 
suorittaneet lisäksi mielenterveys- ja päihdetyön suuntautumisopinnot. Henkilöstöllä 
on osaamista myös liikunnan, musiikin ja kädentaitojen ohjaamisesta. P-Syketalossa 
kuntoutumisen tukena käytetään eläimen ja ihmisen välistä vuorovaikutusta. Asuk-
kaiden viikko-ohjelmaan kuuluu aasien, kanojen, kalojen, kissan sekä lampaiden hoi-




mä, Mitä kuuluu –ryhmä, herkkuryhmä, sekä toimintaryhmä, joka voi olla esim. mu-
siikkia tai yhdessä pelaamista, kokoontuu viikoittain. Tarpeen mukaan järjestetään 
myös oireenhallinta-, sekä arjen ja sosiaalisten taitojen ryhmiä. P-Syketalossa tunnis-
tetaan kuntoutumisen tukemiseksi mielekkään tekemisen merkitys. Asukkaat osallis-
tuvat ohjatusti monenlaisiin talon töihin, kuten pieniin korjaustöihin, puutarhan hoi-
toon, ruuanlaittoon ja siivoamiseen. (Raudaskoski 2014.) 
P-Syketalossa on paikka 16 asukkaalle. Jokaisella on käytössään oma, vähintään 15 
neliön huone, joka on valmiiksi kalustettu. Lisäksi yhteisiä tiloja on 500 neliön verran. 
Talossa on askarteluhuone, oleskelutiloja, pieni kuntosali, sauna, sekä harrastetilat 
mm. bänditoiminnalle. Työntekijöiden sekä asukkaiden turvallisuuteen on kiinnitetty 
erityistä huomiota. Henkilökunta on paikalla vuorokauden ympäri, ja talossa on ku-





3.1 Mitä mielenterveys on? 
 
Mielenterveys on voimavara, jota voi luonnehtia käsitteillä psyykkinen tasapaino ja 
henkinen hyvinvointi. Se luo perustan ihmisen hyvinvoinnille, ja mahdollistaa sitä 
kautta jokaiselle mielekkään sekä yksilöllisen elämän. Mielenterveyteen kuuluu posi-
tiivisen mielenterveyden lisäksi myös sen häiriöt ja sairaudet. Hyvä itsetunto, koke-
mus hyvinvoinnista, kyky omaan elämään vaikuttamisesta, työ- ja toimintakykyisyys, 
henkinen kestokyky kohdattaessa vaikeuksia ja kyky ylläpitää ihmissuhteita muodos-
tavat positiivisen mielenterveyden.  (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2009, 8.) 
Kinnunen (2011, 15) kuvaa väitöskirjassaan, että Lehtosen & Lönqvistin (2007) mu-




män ohjaamiseen. Erikson (1968) puolestaan kuvaa ihmistä, jonka minäkuva on ehjä 
ja käsitys itsestään todenmukainen, on mieleltään terve (Mts. 15). Mielenterveys on 
prosessi, joka kehittyy ja jatkuu läpi koko elämän. Se on yksilöllinen voimavara, joka 
on sidoksissa tilanteeseen ja aikaan, joten mielenterveyden olotila ei ole pysyvä. 
(Heikkinen-Peltonen ym 2009, 10.)  
Mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijät, jonka vuoksi sitä on vaikea määritel-
lä. Riippuu myös hyvin paljon yhteiskunnan kulttuurista sekä vallitsevasta ihmiskäsi-
tyksestä, miten mielenterveyttä eri puolilla maailmaa määritellään. Mielentervey-
teen, eli ihmisen hyvinvointiin ja henkiseen toimintakykyyn vaikuttavat perimä, bio-
logiset tekijät, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijät, yhteiskunnan rakenteelliset 
tekijät, sekä kulttuuriset arvot. Ne kaikki ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, mikä syn-
nyttää uusia voimavaroja, ja vastaavasti kuluttaa jo olemassa olevia. Elämäntilantei-
den ja olosuhteiden vaihtelut muuttavat mielenterveyttä. Mielenterveys koostuu 
lisäksi omien mahdollisuuksien tiedostamisesta, toteuttamisesta ja lisäämisestä, pää-
töksien vallitsemisesta ja tekemisestä, itsensä hyväksymisestä, stressin ja vastoin-
käymisten sietokyvystä, ja kyvystä rakastaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12- 13.)  
Kasvu ja kehitys muokkaavat mielenterveyttä, ja mielenterveyden aste vaihtelee hy-
vän olon ja ajoittaisen mielialanlaskun välillä. Ihmisellä on tekijöitä, jotka suojaavat, 
ja myös vaarantavat mielenterveyttä. Ne vaikuttavat mielenterveyden asteeseen, 
sekä ihmisen psyykkiseen reagointiin elämän kriisi- sekä muutostilanteissa. (Mts. 14.)  
Mielenterveyttä sisäisesti suojaaviin tekijöihin kuuluvat mm. hyvä terveys, tarpeeksi 
hyvä itsetunto, huumori, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot, sekä hyväksytyk-
si tulemisen tunne. Ulkoisiin tekijöihin kuuluvat mm. läheiset ihmiset, ruoka, koulu-
tusmahdollisuus, toimeentulo, työyhteisön tuki ja turvallinen elinympäristö. Kaikki 
edellä mainitut asiat lisäävät ihmisen selviytymiskykyä, ja mitä enemmän niitä on, 
sitä pienempi riski on sairastua mielenterveysongelmiin. (Mts. 14.) 
Mielenterveyttä sisäisesti haavoittaviin tekijöihin kuuluvat mm. sairaudet, tunne 
avuttomuudesta, ihmissuhde- ja seksuaaliset ongelmat sekä huono sosiaalinen ase-
ma ja eristäytyneisyys. Ulkoisiin tekijöihin kuuluvat mm. kodittomuus, hyväksikäyttö, 




mutta useampi yhdistyneenä kasvattaa sairastumisen riskiä moninkertaisesti. (Mts. 
15.) 
Hyvin usein fyysinen ja psyykkinen terveys kulkevat yhdessä, ja ne ovat vaikutuksissa 
toisiinsa. Esim. henkilöllä, jolla on krooninen sairaus, on  huomattavasti suurempi 
riski sairastua mielenterveysongelmiin, ja vastaavasti mielenterveysongelmat lisäävät 
mahdollisten fyysisten sairauksien aiheuttamaa taakkaa. (World Mental Health Day 
2010, 5.) Ihmisen olisi hyvä tiedostaa mielenterveyteen liittyviä perusasioita, jotta 
hän pystyy siihen vaikuttamaan. Suojaavia tekijöitä pitäisi pyrkiä lisäämään, ja vas-
taavasti heikentäviä riskitekijöitä tulisi vähentää. Arjen säännöllisyys, riittävä lepo, 
monipuolinen ruokavalio, miellyttävä liikunta, sekä yhteydenpito läheisiin ihmisiin 
vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. (Hietaharju & Nuutila 2010, 15.) 
 
3.2 Tautiluokitus ICD-10 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö velvoittaa, että tautien sekä kuolinsyiden merkkaami-
sessa asiakirjoihin, jotka koskevat potilasta, on käytettävä suomalaista versiota 
WHO:n ICD-10 tautiluokituksesta. Sitä käytetään niin tutkimuksessa, kliinisessä työs-
sä, sosiaalivakuutuksessa, kuin tilastoissakin. (ICD-10-tautiluokitus 2014.) ICD-10 tau-
tiluokitus on ollut Suomessa käytössä 18 vuotta. Alun perin se on tarkoitettu sairas-
tavuuden ja kuolemansyiden tilastointiin, mutta vähitellen sen käyttötarkoitus on 
laajentunut. ICD-10 diagnoosien mukaan on indeksoitu ja määritelty myös alueelliset 
ja paikalliset hoitoketjut, sekä kansalliset hoitosuositukset. (Tautiluokitus ICD-10, 3.) 
P-Syketalossa käytössä on ICD-10 –luokituksen kohdat F07-F10, F19, F20-29, F30-F39, 
F60-F62 (Bavard, 2014). Eli asukkaalla on joku seuraavista: aivosairauden, aivovauri-
on ja aivojen toimintahäiriön aiheuttama persoonallisuus- ja käytöshäiriö (F07), mää-
rittämätön elimellinen tai oireenmukainen (muun elimistön sairauden seurauksena 
esiintyvä) mielenterveyden häiriö (F09), alkoholin käytön aiheuttama elimellinen 
aivo-oireyhtymä ja käyttäytymisen häiriö (F10) tai  useiden lääkeaineiden ja muiden 




oireyhtymä ja käyttäytymiset häiriö (F19). Myös joku seuraavista on mahdollinen: 
skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö tai harhaluuloisuushäiriö (F20-29), mielialahäiriö 
(F30-F39) tai persoonallisuushäiriö ja persoonallisuuden muutos (F60-F62). (Tautiluo-
kitus ICD-10, 241-269.) 
 




Vakava kaksisuuntainen mielialahäiriö ja skitsofrenia ovat psykooseja, joille on tyypil-
listä minä-kokemuksen pirstoutuminen, sekä todellisuudentajun hämärtyminen. Nä-
mä ilmenevät ajattelun ja tunteiden vääristyminä sekä harhoina. (Millaisia ovat ylei-




Skitsofrenia (ICD-10 tautiluokitus F20) on vakava sairaus, joka alkaa yleensä nuoruus-
iällä. Miehet sairastuvat keskimäärin 20 -28 vuoden ikäisinä ja naiset yleensä muu-
taman vuoden myöhemmin. Se voi myös alkaa jo lapsena tai murrosiässä. Skitsofre-
nian diagnoosi edellyttää, että vähintään kaksi oiretta viidestä oiretyypistä on ilmen-
nyt vähintään kuukauden ajan. Sairaudelle ominaisia oiretyyppejä ovat aistiharhat, 
hajanainen puhe, harhaluulot, puutosoireet, pahasti hajanainen tai outo käytös, tai 
selvä motorinen jäykkyys tai kiihtyneisyys. Lisäksi diagnoosi edellyttää sosiaalisen 
toimintakyvyn heikentymistä merkittävästi vähintään muutaman kuukauden ajalta. 





3.3.1.2 Kaksisuuntainen mielialahäiriö 
 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavalla eli maanis-depressiivisellä (ICD-10 tauti-
luokitus F30-31) henkilöllä on vaihdellen mania- ja masennuskausia. Näiden jaksojen 
välillä henkilö voi olla täysin oireeton tai mahdollisesti kärsiä esimerkiksi lievästä ma-
sennuksesta. Masennusjaksot eivät eroa välttämättä muuten tavallisista masennusti-
loista, mutta ne saattavat kestää hieman vähemmän aikaa ja niissä saattaa esiintyä 
psykoottisia oireita, ruokahalun kasvua, lihomista, ajatusten hitautta sekä liikkeiden 
hidastuneisuutta. Masennusjaksot ovat yleensä kuitenkin pidempiä kuin mania- ja 
hypomaniajaksot. Maniajakson aikana henkilö tuntee mielialan kohonneen normaa-
lista poikkeavaksi, johon liittyy myös aktiivisuus, puheliaisuus ja itsetunnon nousu. 
Henkilön unen tarve on selvästi vähentynyt ja hänellä on suuruuskuvitelmia. Ma-
niajakson aikana henkilö käyttäytyy sopimattomasti, on usein hyperseksuaalinen ja 
käyttää rahaa holtittomasti. Hypomaniajakso muistuttaa maniajaksoa, mutta on sel-
västi lievempi. Hypomaniajaksoa voi olla vaikea erottaa normaalista myönteisestä tai 
luonteenomaisesta innostuksesta. Siinä kuitenkin korostuu innostuksen lisäksi ärtyi-
syys, unettomuus, useimmiten myös lisääntynyt alkoholin käyttö ja keskittymisvai-
keudet. (Kaksisuuntainen (maanis- depressiivinen) mielialahäiriö. 2013; Tautiluokitus 
ICD-10, 261. ) 
3.3.2 Neuroosit 
 
Neuroosista kärsivä kokee olevansa psyykkisesti melko hyvässä kunnossa ja realisti-
nen, mutta tuntee kuitenkin pelkoa, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Neuroo-
seihin kuuluvat masennus, syömishäiriöt, unihäiriöt, mielialahäiriöt, ahdistuneisuus-









Masennustilat eli depressiot (ICD-10 tautiluokitus F32-33) ovat erilaisia, ja ne luoki-
tellaan vaikeusasteen perusteella lievään, keskitasoiseen, vakava-asteiseen ja psy-
koottiseen masennustilaan. Lievässä masennustilassa masennus haittaa vain hieman 
henkilön toimintaa, kun taas vakavassa se vaikuttaa jo huomattavasti toimintakykyyn 
ja ihmissuhteisiin. Psykoottisissa masennustiloissa ilmenee myös harhaluuloja. Ma-
sennus on mielialahäiriö, joka luokitellaan vakavimmaksi kansansairaudeksemme. 





Yleisimmät syömishäiriöt (ICD-10 tautiluokitus F50) ovat anoreksia, bulimia ja niiden 
epätäydelliset muodot, jotka eivät täytä kriteereiltään kumpaakaan sairautta, mutta 
syöminen ei ole tavanomaista ja se määrittää elämää huomattavasti. Anoreksia on 
sairaus, jossa syödään vähän ja valikoiden. Elämä pyörii painon ympärillä, joten rank-
ka liikunta vähäisen ravinnon lisäksi kuuluu sairaudenkuvaan. Jatkuva aliravitsemus 
aiheuttaa fyysisiä ja psyykkisiä oireita, kuten ajattelukyvyn heikentymistä, luuston 
haurastumista, masennusta ja unettomuutta. 
Bulimia on puolestaan sairaus, jossa nuorella on tarve ahmia. Ahmiminen on sään-
nöllistä eikä sitä pysty kontrolloimaan. Tämän jälkeen syömisistä on päästävä eroon 
oksentamalla, rankalla liikunnalla, sekä ulostus- ja nesteenpoistolääkkeillä. Bulimia 
voi aiheuttaa niin psyykkisiä kuin fyysisiäkin oireita. Sydämen rytmihäiriöt, masennus, 
hampaiden eroosio ja ruuansulatushäiriöt ovat yleisimpiä bulimiasta aiheutuvia oirei-







3.3.2.3 Unihäiriöt  
 
Vuonna 1979 laaditun unihäiriöluokituksen mukaisesti häiriöt luokitellaan neljään 
pääryhmään: a) unettomuutta aiheuttaviin b) liiallista päiväaikaista väsymystä ai-
heuttaviin c) unenaikaisiin erityishäiriöihin eli parasomnioihin ja d) uni-valverytmin 
häiriöihin. Kansainvälisessä ICD-10-tautiluokituksessa unihäiriöt luokitellaan kuiten-
kin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden luokkaan F51, sekä hermoston sai-
rauksien luokkaan G47. Yhden ryhmän muodostaa myös levottomien jalkojen oireyh-




Mielialahäiriössä (ICD- 10 tautiluokituksessa F30-39) mielialassa tai mielenvireessä 
tapahtuu muutos, tämä kestää vähintään muutamia viikkoja, jopa kuukausia tai vuo-
sia. Mielialahäiriöiden luokittelu perustuu oireiden kestoon, laatuun ja vaikeusastee-




Psykiatrisissa sairauksissa ja häiriötiloissa ilmenee yleensä aina jonkinasteista ahdis-
tuneisuutta. Ahdistuneisuushäiriöt luokitellaan ICD- 10 tautiluokituksen mukaan F40-
41. Psyykkiseen sairauteen liittyvä ahdistus on yleensä hyvin voimakasta. Tällainen 
ahdistus muistuttaa yleensä yksinjäämiseen, kuolemaan tai hajoamiseen liittyvää 
lamauttamaa pelkoa. Tällaisen tunteen ymmärtäminen on  tärkeää auttaessa ahdis-









Jos ahdistuneisuus tai pelko (ICD- tautiluokitus F40) liittyy johonkin tiettyyn tilantee-
seen tai kohteeseen, on kyse pelkotilasta tai fobiasta. Henkilö yrittää vältellä pelkoja 
aiheuttavia tilanteita, mikä vaikeuttaa normaalia elämää huomattavasti. Elämä voi 
kaventua ja seurauksena voi olla jopa työkyvyttömyys. (Määräkohteinen pelko 2013; 




Hillitsemishäiriöihin (ICD-10 tautiluokitus F63) kuuluvat näpistelyhimo, pelihimo, tu-
hopolttohimo, karvojen nyppimishäiriö ja pakonomainen keräily (Hillitsemishäiriöt 
2014; Tautiluokitus ICD-10, 270). Kleptomania, eli näpistelyhimoinen ihminen ei pys-
ty vastustamaan varasteluaan. Hän tuntee ennen varastamista jännitystä ja teon het-
kellä mielihyvää. Pelihimoisen henkilön elämää hallitsevat toistuvat tai jatkuvat uh-
kapelijaksot. Pelihimoinen on kiinnostunut rahapeleistä ja pelaa varallisuuteensa 
nähden suurilla panoksilla. Tuhopolttohimo tuottaa tekijälle mielihyvää useammasta 
sytytetystä tulipalosta. Henkilölle tuottaa mielihyvää myös sytytetyn tulipalon katse-
lu. Karvojennyppimishäiriöinen nyppii hiuksia tai ihokarvoja. Nyppimistä edeltää jän-
nityksen tunne ja nyppiminen tuottaa mielihyvää. Pakonomainen keräily tarkoittaa, 
että henkilö keräilee tavaroita mutta ei heitä niitä pois. Keräilijän kotona ei välttä-
mättä pysty edes kunnolla liikkumaan, sillä huoneet ovat täynnä kerättyjä tavaroita. 
(Näpistelyhimo 2013; Pelihimo 2013; Tuhopolttohimo 2013; Karvojennyppimishäiriö 




Persoonallisuuden kehityksessä erityyppisistä häiriöistä kertovat persoonallisuus-




sistinen, paranoidinen ja epäsosiaalinen persoonallisuus ovat persoonallisuushäiriöi-
tä. Persoonallisuus häiriöt ovat IDC-10- tautiluokituksessa F60.0-F60.9. (Millaisia ovat 
yleisimmät mielenterveysongelmat 2010.) 
 
3.3.3.1 Epävakaa persoonallisuushäiriö 
 
Epävakaalle persoonallisuushäiriölle (ICD-10 tautiluokitus F60.3) on ominaista oiku-
kas ja ennustamaton mieliala, sekä toiminta hetken mielijohteesta ja seurauksien 
miettimättä jättäminen. Tunteenpurkaukset ovat yleisiä, eikä tuolloin useinkaan pys-
ty hallitsemaan käyttäytymistään. Epävakaa persoonallisuushäiriö voidaan jakaa im-
pulsiiviseen ja rajatilamuotoon. Impulsiivista muotoa voisi kuvailla tunne-elämän 
epävakaudella ja hallinnan puutteella. Rajatilamuodolle tyypillistä on lisäksi häiriöt 
sisäisissä tavoitteissa, minäkuvassa ja päämäärien asettelussa, sekä tyhjyyden tun-
teminen, kiihkeät ja epävakaat ihmissuhteet, sekä itsetuhoisuus. (Persoonallisuus-
häiriöt 2007; Tautiluokitus ICD-10, 269.) 
 
3.3.3.2 Narsistinen persoonallisuushäiriö  
 
Narsistinen persoonallisuus (ICD-10 tautiluokitus F60.8) kokee tarvitsevansa erikois-
kohtelua, hän voi myös käyttää muita ihmisiä hyväkseen, on kateellinen ja ylimieli-
nen. Narsistille on myös ominaista voimakas ihailun tarve, suuruuskuvitelmat sekä 
vähäinen empatia.  Myös oman erinomaisuuden ja etuoikeuksien korostuminen on 
tärkeää. (Narsistinen persoonallisuus 2009; Tautiluokitus ICD-10, 270.) 
 
3.3.3.3 Paranoidinen persoonallisuushäiriö 
 
Paranoidiselle eli epäluuloiselle persoonallisuudelle (ICD- 10 tautiluokitus F60) tyypil-
lisimpiä piirteitä ovat ihmisiin ja heidän tarkoitusperiinsä kohdistuva epäluulo. Tämän 
takia paranoidinen henkilö ei kykene uskoutumaan muille ja olettaa viattomat tapah-




saattaa perusteettomasti epäillä puolisoaan uskottomuudesta. (Persoonallisuushäiri-
öt 2013; Tautiluokitus ICD-10, 269.) 
 
3.3.3.4 Epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö 
 
Psykopaattinen käytös eli epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö (ICD- 10 tautiluokitus 
F60.2) alkaa jo ennen 15 vuoden ikää. Tällainen henkilö ei kykene huomioimaan mui-
ta, eikä välitä heidän oikeuksistaan. Hän syyllistyy useasti lainrikkomiseen, sekä hän 





Mielenterveyslaissa kerrotaan mielenterveystyöstä, jolla pyritään lievittämään, pa-
rantamaan ja ehkäisemään mielisairauksia ja mielenterveyshäiriöitä, sekä edistä-
mään psyykkistä hyvinvointia, toimintakykyä ja persoonallisuuden kasvua. Mielenter-
veyspalvelut kuuluvat mielenterveyden häiriöitä ja mielisairauksia sairastaville henki-
löille. Elinolosuhteita tulee kehittää siten, että ehkäisevät häiriöiden syntyä, tukevat 
palvelujen järjestämistä, sekä edistävät mielenterveystyötä. (L 14.12.1990/1116.) 
Sosiaali- ja terveysministeriölle kuuluu mielenterveystyön yleinen suunnittelu, val-
vonta ja ohjaus, kun taas aluehallintovirasto vastaa toimialueellaan edellä mainituista 
asioista. Kunta järjestää mielenterveyspalvelut terveydenhuoltolain (1326/2010) ja 
sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaisesti, sekä palvelut ovat mielenterveyslain mu-
kaan järjestettävä sisällöltään ja laajuudeltaan tarpeiden mukaisiksi. (L 
14.12.1990/1116.)  
Mielenterveyspalveluista on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus, johon kuu-
luvat: 1) terveydenhuollon palvelut pitäen sisällään mielenterveyttä suojaavien ja 
vaarantaviin tekijöihin liittyvän ohjauksen ja neuvonnan 2) psykososiaalisen tuen 




terveyspalvelut, jotka kattavat tutkimuksen, hoidon ja lääkinnällisen kuntoutuksen. 
Näistä huolehtivat sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, sekä sen alueella toimivien ter-
veyskeskusten kanssa yhdessä kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluita anta-
vien kuntayhtymien kanssa. (Ashorn, U., Autti-Rämö, I., Lehto, J. & Rajavaara, M 
2013, 151.) 
Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä (L 497/2003) on säädetty kuntoutujaa varten 
hänen saadakseen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut, sekä edistämään yhteisöjen, 
laitosten ja viranomaisten yhteistyötä. Aloitekyvyn ongelmista kärsivä mielenter-
veyspotilas tarvitsee asiakasyhteistyötä ja palveluneuvontaa, jotta hän ei jää ilman 




4.1 Kuntoutus käsitteenä 
 
WHO on määritellyt kuntoutuksen koostuvaksi sosiaalisista, lääkinnällisistä, ammatil-
lisista ja kasvatuksellisista toimenpiteistä kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on pa-
rantaa yksilön toimintakyky mahdollisimman korkealle tasolle (Rissanen, Kallanranta 
& Suikkanen 2008, 52). Kuntoutuksen tarkoituksena on jonkun selkeän vamman tai 
sairauden aiheuttamien ongelmien ratkaisemista, minimoida siitä johtuvat haitat, 
sekä parantaa toimintakykyä. Mielenterveystyössä tällä tarkoitetaan usein ”psykiat-
rista kuntoutusta”. Eri tavalla ajateltuna kuntoutus on yksilöön sekä hänen ympäris-
töönsä vaikuttavaa laajaa toimintaa, jolloin mielenterveyskuntoutuksessa tarkoituk-
sena on kartoittaa ongelmia, ja löytää positiivisesti mielenterveyteen vaikuttavia asi-
oita. (Koskisuu 2004, 11.)  
Koskisuun (2004, 12) mukaan Järvikoski & Härkäpää (1995) kuvailevat kuntoutuksen 




senä tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan, sekä ylläpitämään elämänhal-
lintaansa silloin, kun hänen sosiaalinen selviytymiskyky on heikentynyt esim. sairau-
den takia. Kuntoutuja ja kuntoutushenkilökunta laativat yhdessä suunnitelman, jo-




Kuntoutusta pidetään kuntoutujan ja kuntoutuspalveluiden välisenä vuorovaikutus-
prosessina. Alkutilanteen arviointi, kuntoutustavoitteiden asettaminen, välitavoittei-
den asettaminen, eri keinojen ja menetelmien valinta, jotta tavoitteisiin päästään, 
prosessin jatkuva arviointi, sekä lopun arviointi ja uusien tavoitteiden pohdinta ovat 
vaiheita, joiden kautta koko prosessi hahmotetaan. Kuntoutus ymmärretään siis ete-
neväksi tiettyyn, ennalta määrättyyn suuntaan. Ongelmaksi muodostuu se, että har-
voin ihmiset kuntoutuvat lineaarisesti, ja todellisuudessa kuntoutusprosessin matkal-




Kuvio 1. Kuntoutusprosessin eri vaiheet, ja kuinka ne ovat riippuvaisia toisistaan (Ma-




Kuntoutuminen on tavoitteellista toimintaa, jossa on kyse positiivisesta muutoksesta. 
Alussa kartoitetaan kuntoutujan toimintakyky pitäen sisällään sosiaaliset, fyysiset 
sekä psyykkiset voimavarat ja tarpeet, sekä perehdytään hänen elinympäristöön ja 
elämäntilanteeseen. Tavoitteet pitää määritellä niin, että kuntoutuja pystyy niihin 
sitoutumaan. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii kärsivällisyyttä, motivaatiota ja si-
toutumista, ja tavoitteet onkin hyvä myös pilkkoa pienemmiksi välitavoitteiksi. (Ket-
tunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 22.)  
Vaikka kuntoutuksen suunnitelma olisi kuinka hyvin tehty, ei se takaa onnistunutta 
lopputulosta. Syitä sille voi olla monia, kuten. väärin mitoitetut tavoitteet, tai riittä-
mättömät tai epäsopivat keinot. Kuntoutusprosessiin vaikuttaa myös elämäntilan-
teen muutokset ja ulkoiset stressitekijät, jotka voivat estää sen tarkoituksenmukaisen 
toteutumisen. Näin tapahtuessa ajatellaan usein, että kuntoutus on epäonnistunut, 
jos tavoitteita ei saavutettu. Kuntoutumisen kannalta läpi käyty prosessi on silti voi-
nut olla todella hyödyllinen ja sitä edistävä, vaikka alussa laaditut tavoitteet jäisivät-
kin saavuttamatta. (Koskisuu 2004, 139-140.) Mikäli aloite kuntoutukselle jätetään 
tekemättä, tai se suoritetaan väärään aikaan tai kuntoutuksen toimenpiteen ajan-
kohta on väärä, voivat ne katkaista kuntoutusprosessin. Kuntoutujan näkökulmasta 
se tarkoittaa epäonnistumista, ja kuntoutustarpeen tyydyttämättä jättämistä, ja yh-
teiskunta puolestaan tuhlaa voimavarojaan. (Matinvesi 2010, 11.) 
Kuntoutusprosessissa kuntoutujan tukemisessa on mukana moniammatillinen tiimi, 
mikä tuo siihen mukaan mm. lääketieteen, sosiaali- ja käyttäytymistieteiden sekä 
psykoterapioiden eri sovelluksia ja menetelmiä. Se toimii yhteistyössä myös kuntou-
tujan läheisten ja perheen kanssa, mikä onkin tärkeää kuntoutusprosessin kosketta-
essa koko läheisverkostoa (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 21-
22.) Työotteen on oltava kuntoutumista edistävää, minkä tarkoituksena on, että kun-
toutujaa autetaan tunnistamaan, lisäämään ja sitä kautta hyödyntämään omia sekä 
ympäristössä olevia voimavaroja. Sitä kutsutaan kuntouttavaksi työotteeksi, jonka 







Kuntoutuja on usein oikeutettu saamaan eri kuntoutuspalveluja useammasta eri or-
ganisaatiosta, ja hänellä voi olla samanaikaisesti monia kuntoutusta ohjaavaa ja tu-
kevaa suunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelman muoto määräytyy jokaisen organisaati-
on ja tarpeiden mukaisesti, joten ei ole olemassa yhtä ainutta, joka paikkaan sopivaa 
mallia. Monet asetukset ja lait määräävät kuntoutuksen suunnittelua ja siihen osallis-
tumista, osa jopa vaatii sen etuuden saamiseksi. (Kettunen ym. 2009, 25.) 
Kuntoutumissuunnitelmasta käy ilmi ne palvelut ja toimenpiteet, joita kuntoutuja 
tarvitsee. Asiakkaat ovat erilaisia, joten niin myös heidän tarvitsemansa palvelut. 
Suunnitelmaan laadittujen tavoitteiden, ja niiden toteutumisen jatkuva arviointi ta-
kaa sen, että tarvittaessa kuntoutuksen tapaa ja arviointia voidaan muuttaa. Suunni-
telma ohjaa kuntoutusta, jonka tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman hyvä sel-
viytyminen eri elämän tilanteissa. (Mts. 26.) Jotta kuntoutus toteutuu onnistuneesti 
ja vaikuttavasti, on kuntoutussuunnitelmalla ja sen laatimisella hyvin merkittävä roo-
li. Kuntoutujan on oltava tietoinen henkilökohtaisesta suunnitelmastaan, sekä sen 




Mielenterveyden häiriöiden kuntoutuksen sekä hoidon tarkoituksena on auttaa arki-
päivissä selviytymistä, sekä parantaa kuntoutujan elämänlaatua (Tuulio-Henriksson 
2013, 146). Mielenterveyden häiriöiden hoitoa ja kuntoutusta järjestettäessä on 
otettavia huomioon monia erityispiirteitä. Jotta hoito olisi yhtenäistä, on terveyden-
huollon ammattilaisten sekä kansalaisten tueksi ja hoidon avuksi laadittu monia kan-
sallisia suosituksia, jotka perustuvat tutkimuksiin. Kuntoutuksen tarve sekä muoto 
ovat yksilöllisiä, ja ne riippuvat myös itse häiriöstä, sekä sen vaiheesta. Toisissa häiri-
öissä tukea saattaa tarvita koko lopun ikää, ja toisissa vain tiettyinä jaksoina. Mielen-




saattaa olla niin määrältään kuin laadultaankin toisenlainen. (Mts. 147- 148.) Laitila 
(2010, 7) toteaa, että mielenterveys- ja päihdetyössä  asiakkaiden ja palveluiden 
käyttäjien osallisuus on tärkeä tavoite. Lisäksi  hän avaa Sosiaali- ja terveydenhuollon 
laadunhallinnan suositusta (1999), jossa kerrotaan, että toiminnan ollessa asiakasläh-
töistä, ammattilaisen sekä asiakkaan välille muodostuu vuoropuhelua ja vaikuttamis-
ta, joka on kahdensuuntaista, tasa-arvoista ja aitoa. (Mts. 23.) 
Esimerkiksi mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriön luokituksen F20 eli skitsofre-
nian (Tautiluokitus ICD-10, 262) hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa, tai 
lievittää oireita, vähentää psykoosijaksojen määrää ja vaikeutta tai estää uusien puh-





Kuntoutusohjausnimikkeistössä (2003) kohdassa RK120 on hyvin kuvattu ja tiivistetty 
kuntoutusohjaajan roolia kuntoutusprosessissa:  
Asiakkaan kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin suunnittelu tapahtuu yh-
teistyössä asiakkaan ja hänen lähiyhteisönsä kanssa sekä yleensä mo-
niammatillisessa työryhmässä. Kuntoutusohjaaja suunnittelee, aikatau-
luttaa, seuraa sekä arvioi prosessia kunkin asiakkaan yksilöllisistä tar-
peista lähtien ja hänen itsenäistä selviytymistään tukien. 
 
Yleisesti kuntoutusohjauksella tarkoitetaan toimintaa, jolla tuetaan pitkäaikaissairas-
ta tai vammaista henkilöä, sekä hänen läheisiään. Kuntoutusohjaajan on tunnettava 
lainsäädäntö sekä sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Työnkuvaan kuuluu lisäksi 
työ- ja ammatillisen koulutusmahdollisuuksien kartoittamista, työnohjaamista ja työl-
listämisen tukemista. Kuntoutusohjaaja antaa myös psyykkistä tukea, ja vahvistaa 




tarpeeksi tietoa oman potilasryhmä sairaudesta, ja sitä kautta tietää ja ymmärtää sen 
vaikutuksia sosiaalisesti, fyysisesti ja psyykkisesti kuntoutujan arjessa. Työ vaatii pit-
käjänteisyyttä, kykyä yhteistyöhön, joustavuutta, ihmissuhde- ja vuorovaikutustaito-
ja, sekä kykyä toimia itsenäisesti, ja nähdä asiat kokonaisvaltaisesti. (Kuntoutusoh-
jaus 2014.)  
 
5 Opinnäytetyön tutkimus 
 
5.1 Tutkimuksen taustat ja tavoite 
 
Tutkimusaihe sai alkunsa työharjoittelusta, jonka toinen tämän opinnäytetyön teki-
jöistä suoritti P-Syketalossa. P-Syketalon johtaja koki tarpeelliseksi saada käyttöönsä 
selkeän kaavion, joka kuvaisi heidän asumispalveluyksikkönsä kuntoutusprosessia. Se 
olisi malli, jonka mukaan P-Syketalon mielenterveyskuntoutujat pyrkivät etenemään 
saavuttaakseen jokaisen henkilökohtaiset tavoitteet. Prosessikaavio pitäisi sisällään 
asukkaan koko kuntoutuskaaren taloon sisään kirjaamisesta pois kirjaamiseen saak-
ka. Mallia ei pidä sekoittaa kuntoutussuunnitelmaan, koska suunnitelma on vain yksi 
osa tätä mallia. Tästä kehittelimme hyvän opinnäytetyön aiheen, joka mielestämme 
sopii erityisen hyvin kuntoutuksen ohjaaja opiskelijoille. 
Tutkimuksemme tavoitteena on saada selville asukkaiden tämän hetkisen kuntou-
tusprosessin eteneminen, ja miten sitä mahdollisesti tulisi parantaa. Mallista on tar-
koitus tehdä selkeä kaavio, jota voi hyödyntää hallinnollisella puolella. Sitä voi myö-











Käytämme opinnäytetyössämme kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusta. Laadullinen 
tutkimus on todellisen elämän kuvaamista, johon sisältyy ajatus todellisuuden moni-
naisuudesta. Tutkimusotteella pyritään mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kohteen 
tutkimukseen. Yleisesti voi todeta, että laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena 
löytää tosiasioita, kuin todentaa väittämiä, jotka ovat jo olemassa. (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2009, 161.)  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittäistä tapausta ja siitä pyritään saamaan 
mahdollisimman paljon irti. Laadulliset tutkimukset keskittyvät prosessien tutkimi-
seen, jolloin ollaan kiinnostuneita ihmisten reaalimaailman kokemisen ja näkemisen 
merkityksistä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija menee kentälle, haastattele-
maan tai vaihtoehtoisesti havainnoimaan, jolloin tutkittavan ja tutkijan välille muo-
dostuu suora kontakti, eli tutkimus suoritetaan oikeassa kontekstissaan. (Kananen 
2008, 25.) 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa enemmän kuin 
mittausvälineiden avulla saatuun tietoon. Saadakseen täydentävää tietoa, monet 
tutkijat käyttävät tiedonhankinnan apuna testejä ja lomakkeita. Laadullisen tutki-
muksen aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien omat näkö-
kulmat pääsevät hyvin esille. Niihin kuuluvat esim. teema- ja ryhmähaastattelut. Tut-
kimuksen kohdejoukko valitaan tarkasti tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Hirs-








Tutkimusongelmaa voi olla aluksi hankala määritellä, sillä ongelma ei ole välttämättä 
vielä täsmentynyt. Opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus kiteytyvät määriteltäessä 
tutkimusongelmaa. Tutkimusongelma kannattaa purkaa yhteen tai useampiin tutki-
muskysymyksiin. Tutkimuskysymysten ratkaisut ovat vastaukset tutkimusongelmaan. 
(Kananen 2008, 51.)  
 
Meidän tutkimuskysymyksemme on: 
 
Miten kuntoutusprosessi etenee P-Syketalossa?  




Valitsimme tutkimusmenetelmäksemme teemahaastattelun. Se on avoimen ja loma-
kehaastattelun välimuoto, jossa on tyypillistä, että haastattelun aiheet ovat valmiina, 
mutta kysymyksien muodot ja järjestys puuttuvat. (Hirsjärvi ym. 2009, 208.) 
Haastattelimme P-Syketalon ohjaajat (7 kpl) heidän työpaikallaan yksitellen. Haastat-
telun teemat ovat opinnäytetyömme liitteenä (Liite 1.), jossa on mukana myös kysy-
myspatteristo, jonka avulla pystyimme kysymään tarkentavia kysymyksiä teemoihin 
liittyen saadaksemme kattavammat vastaukset. Haastattelun suoritimme niin, että 
toinen haastatteli, ja toinen kirjoitti muistiinpanoja samaan aikaan. Haastatteluja ei 
siis tarvinnut äänittää, koska saimme kirjoitettua muistiinpanot heti haastateltaessa, 
ja yhdessä vielä täydensimme niitä haastattelujen jälkeen. Tapahtuvasta haastatte-
lusta P-Syketalon johtaja oli ilmoittanut ohjaajille etukäteen, ja kerroimme vielä 
haastattelutilanteen alussa tarkemmin työmme tarkoituksen ja tavoitteen, ja selvi-
timme lisäksi, että haastattelujen vastaukset kirjataan ylös nimettöminä, säilyttääk-





5.2.4 Aineiston analysointi 
 
Valitsimme aineiston analysointiin sisällönanalyysimenetelmän. Se on kvalitatiivisen 
aineiston analyysimenetelmä ja sopii hyvin meidän tutkimuksessamme käytettäväksi. 
Kvalitatiivisessa sisällönanalyysissä on tavoitteena systemaattinen ja kattava kuvaus 
aineistosta. Sitä ei tehdä pelkästään viimeisenä, vaan analysointi alkaa jo aineiston 
keruun yhteydessä. Aineistoon perehdytään ja se luokitellaan, joskin luokittelukate-
goriat voivat muuttua prosessin aikana. Hankittu tutkimustieto, kuten haastattelu, on 
saatava tekstimuotoon. Analysointi voi tapahtua eri tavoin, ja käsittelyvaiheet voi-
daan erotella. esim. seuraavalla tavalla: aineiston tekstualisointi, luokittelujärjestel-
män kehittäminen ja luokittelurungon laatiminen, analyysiyksikön määrittäminen ja 
aineiston osittaminen eli segmentointi sekä aineiston koodaus ja raportointi. (Seita-
maa-Hakkarainen, 1999.) 
Kirsi Silius (2005, 5-6) kertoo Tuomen & Sarajärven (2004) jaottelevan aineistolähtöi-
sen  sisällönanalyysin kolmeen osaan: aineiston redusointiin eli pelkistämiseen esim. 
tiivistämällä, klusterointiin ja abstrahointiin. Klusteroinnissa alkuperäisaineistoa tar-
kastellaan huolellisesti, ja sieltä etsitään samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, jotka 
sen jälkeen yhdistetään ja luokitellaan. Abstrahoinnissa aineistosta erotetaan tär-
keimmät tiedot, ja sen avulla tutkimuskohteesta muodostetaan johtopäätökset. Ai-
neistolähtöisen sisällönanalyysin tuloksissa esitetään luokitellut kategoriat sekä nii-
den sisällöt. 
Tutkimuksessamme aineiston tekstualisointi siis tapahtui jo samaan aikaan haastatel-
taessa, kun toinen keskittyi vastauksien kirjaamiseen, sekä heti sen jälkeen yhdessä 
niitä täydentäessä, ja myöhemmin tiivistettäessä. Haastateltavan oli luonnollista kes-
kittyä haastattelutilanteeseen ja vastauksiinsa, koska vain toinen meistä kirjasi niitä 
ylös. Tällöin haastateltavalla oli olo, että halusimme keskittyä juuri siihen hetkeen, ja 
arvostimme hänen vastauksiaan. Haastatteluiden jälkeen kokosimme kaikkien vas-
taukset yhtenäisiksi teemahaastattelussa apuna olleen kysymyspatteriston mukaises-
ti, jonka avulla saimme kokonaiskäsityksen eri aiheista. Näihin kohtiin luonnollisesti 
osa vastasi laajemmin kuin toiset. Samoin sen minkä joku unohti tai ei osannut sa-




tällä hetkellä P-Syketalossa asukkaan kuntoutusprosessi etenee?” oli todella laaja, ja 
haastateltaessa muut kysymykset olivat tukemassa ja tarkentamassa tätä kohtaa. 
Lopullinen luokittelurunko alkoi hahmottua jo haastattelujen alkuvaiheessa. Kaikki 
haastateltavat kertoivat prosessin etenemisestä samalla tavalla, ja jaottelivat proses-
sin vastauksissaan kolmeen selkeään osaan: 1. Kuntoutusprosessin alku ja taloon 
tuleminen, 2. Kuntoutusprosessin keskivaihe ja talossa asuminen, ja 3. Kuntoutuspro-
sessin loppu ja siirtyminen vähemmän tuettuun asumismuotoon. Näiden selkiinnyt-
tyä hyvin nopeasti, oli meidänkin loogista valita edellä mainitut osat luokittelurun-




1. Miten tällä hetkellä P-Syketalossa asukkaan kuntoutusprosessi etenee? 
 
Kun uusi asukas on tulossa taloon, asumispalvelukoordinaattori ottaa yhteyttä, ja 
kertoo uuden kuntoutujan tilanteen (kunnalta maksusitoumus). Sovitaan tapaaminen 
ja hoitoneuvottelu, jonka jälkeen on mahdollista jäädä tutustumisjaksolle, vaikkakin 
ne ovat nykyisin jo harvinaisia. Mikäli P-Syketalo tuntuu sopivalta paikalta, henkilö 
voi muuttaa taloon. Alkuvaiheen tehtäviin on tehty oma lomakkeensa, josta voi tar-
kistaa muistettavat asiat. Kun talo on käynyt tutuksi, mietitään mahdollisia talon ul-
kopuolisia töitä, tai P-Syketalossa suoritettavia työtehtäviä, joiden avulla pystytään 
arvioimaan mm. toimintakykyä ja kärsivällisyyttä. Mukavien harrastusten jatkaminen 
tai uusien löytäminen kuuluu myös prosessiin. Yhteyttä pidetään asumispalvelukoor-
dinaattorin, sekä omaisten kanssa aina tarvittaessa. Usein kuntoutus lähtee hyvin 
etenemään, mutta jossain vaiheessa tulee hiukan takapakkia. Mitä pidemmälle pro-
sessi etenee,  sitä enemmän asukkaalle pyritään antamaan vastuuta. Varsinkin pro-






2. Miten kuntoutusprosessin pitäisi edetä? 
 
Olisi hyvä, jos uuden asukkaan tullessa taloon hänen mukanaan tulisi kattava ja hyvä 
yhteenveto/epikriisi hänen tilastaan, josta selviäisi mm. sairaushistoria, lääkitys ja 
sen hetken toimintakyky. Tähän P-Syketalo ei pysty vaikuttamaan, mutta hyvä alku-
koonti olisi edellytys toimivalle prosessin alulle. Ohjaajat toivoisivat yhtä laajaa ra-
porttia, kuin mikä P-Syketalosta lähdettäessä asukkaasta tehdään. 
 
3. Mitä asioita tulee käydä läpi asukkaaseen liittyen hänen tullessa taloon? 
 
 Esitietolomake täytetään ensimmäisessä hoitoneuvottelussa, taloon tutustutaan ja 
tilanne rauhoitetaan. Vuokrasopimuksen allekirjoittaminen, asukkaan oman huoneen 
avainten antaminen, ja talon pelisääntöjen allekirjoittaminen sekä osoitteen muutos 
tehdään heti alussa. 
 
4.  Mitä asioita tulee käydä läpi asukkaaseen liittyen ensimmäisten viikkojen aikana? 
 
 Alkukartoituslomakkeen täyttäminen, edunvalvonnan tarpeen selvittäminen ja 
hankkiminen, kotivakuutuksen hankkiminen ja  tukiasioiden selvittäminen kuuluu 
ensimmäisiin viikkoihin. Asukkaalle määrätään oma-ohjaaja, ja hänen kanssaan yh-
dessä rakennetaan yksilöllinen viikko-ohjelma. Jokaisen viikko-ohjelmaan kuuluu 
oman huoneen ja yleisten tilojen siivousta sekä ruoan laittoa, ja niiden lisäksi asuk-
kaan kiinnostuksen, kuntoutuksen sekä tavoitteiden kannalta tärkeitä tehtäviä. 
Ensimmäisen kuukauden aikana laaditaan kuntoutussuunnitelma, jota on tekemässä 
asukas, oma-ohjaaja, vastaava ohjaaja, sekä yleensä yksi toimintaterapeutti. 
 
5. Miten kuntoutusprosessin etenemistä seurataan? 
 
Kuntoutusprosessin etenemistä seurataan arjessa sekä oma-ohjaajakeskusteluissa. 




etenee toivotulla tavalla. Myös kuntoutussuunnitelmien päivityksiä tehtäessä ja hoi-
toneuvotteluissa seurataan ja mietitään asukkaan prosessin kulkua. Henkilöstöpala-
vereissa käydään läpi yksilöllisesti jokaisen asukkaan tilanne. Ohjaajat kirjaavat huo-
mion arvoiset asiat asukkaan tietoihin, ja niistä keskustellaan myös vuorojen vaihtu-
essa raporttia pidettäessä.  
 
6. Miten kuntoutusprosessin etenemistä mielestäsi tulisi seurata? 
 
Jokaisen tulisi muistaa kirjata kaikki muutokset ja huomion arvoiset asiat arjesta 
asukkaan omiin tietoihin, jotta asiat/ muutokset välittyvät kaikille ohjaajille, ja niihin 
voi tarvittaessa jälkikäteen palata. Se mitä ei ole kirjattu, ei ole tapahtunut. Omaoh-
jaajakeskusteluissa pitäisi useammin ottaa esille asukkaan tavoitteet, jotta ne pysyi-
sivät paremmin mielessä, ja kuntoutujat aktiivisemmin pyrkisivät niitä kohti.  
 
7. Kuinka usein kuntoutusprosessin etenemistä seurataan? 
 
 Omaohjaajakeskusteluja pidetään viikoittain, kuntoutussuunnitelman päivityksen 
ohjeaika on 3 kk välein, ja hoitoneuvotteluja on vähintään 1-2 kertaa vuodessa.  
 
 
8. Kuinka usein kuntoutusprosessin etenemistä mielestäsi tulisi seurata? 
 
 Jokaisen kuntoutusprosessin etenemisen seurannan pitäisi olla yksilöllistä. Ohjeajat 
on hyvä olla olemassa, mutta niiden toteuttaminen käytännössä pitää miettiä yksilön 
kannalta järkeväksi. Mikäli maksusitoumus on hyvin lyhyt esim. 4 kuukautta, on to-
dennäköisesti tarpeellista päivittää kuntoutussuunnitelmaa sekä pitää hoitoneuvot-
teluja useammin ja seurannan on hyvä olla silloin tiiviimpää. Joissain tapauksissa on 
koettu riittäväksi, että kuntoutussuunnitelmaa päivitetään kaksi kertaa vuodessa. 
Tämä silloin, kun asukkaan tila ei merkittävästi muutu, ja tavoitteena olisi ylläpitää 





9.     Mitkä ovat kuntoutusprosessin tärkeimpiä seurattavia asioita? 
 
 Asukkaan toimintakyvyn seuraaminen ja arvioiminen sekä arjen sujuminen. 
 
 
10. Miten asukas vaikuttaa oman kuntoutusprosessinsa suunnitteluun? 
 
 Oma-ohjaajakeskusteluissa on mahdollisuus jutella hänen omista tavoitteistaan, ja 
suunnitelmistaan. Samoin kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa, sekä sitä päivitettä-
essä asukas yhdessä ohjaajien kanssa suunnittelee omaa prosessiaan. Myös arjen 
keskustelujen myötä asukas vaikuttaa omaan prosessiinsa sekä sen suunniteluun. 
 
11.  Seuraako asukas omaa etenemistään? 
  
 Asukas seuraa omaa etenemistään kuntoutussuunnitelman päivityksien yhteydessä, 
ja hän on myös itse vastuussa sen toteutumisesta. Asukas on P-Syketalon yhteisön 
jäsen, ja hänelle kuuluu omien asioidensa, kuten lääkäri- ja raha-asioiden hoito toi-
mintakykynsä asettamissa rajoissa. Asukkaalla ei välttämättä ole riittävää motivaatio-
ta omaan kuntoutumiseensa, tai oman prosessinsa aktiiviseen seuraamiseen. 
 
12.  Arvioiko asukas omaa etenemistään? 
 
 Asukas seuraa omaa etenemistään samalla tavalla sekä yhtä usein kuin hän arvioi 
sitä. Katso kohta 11. 
 
13.   Kuinka monta tavoitetta asukkaalle kannattaa asettaa samaan aikaan? 
 
Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ei tavoitteita kannata asettaa liian monia. 
Yleensä asetetaan 1-2 pitkän aikavälin tavoitetta. Enintään 4 lyhyemmän aikavälin 




la on harvemmin kykyä/halua nähdä asioita pitkällä tähtäimellä, joten lyhyen aikavä-
lin tavoitteet toimivat paremmin motivoivina. Tässäkin otettava huomioon yksilölli-
syys, ja siitä syystä toisille voi asettaa lähemmäs 6 tavoitetta, ja joillekin jo 2 on tar-
peeksi. 
 
14.  Kuinka usein asukkaan kanssa käydään läpi hänen tavoitteitaan? 
 
 Tavoitteita käydään läpi vähintään 3 kk välein kuntoutussuunnitelmaa päivitettäessä, 
sekä hoitoneuvottelujen yhteydessä 1-2 kertaa vuodessa. On paljon kiinni asukkaasta 
itsestään, kuinka usein hän ottaa tavoitteensa esille. Toisinaan niistä saatetaan kes-
kustella viikoittain, mikäli siihen koetaan olevan tarvetta. Varsinkin kuntoutusproses-
sin loppuvaiheessa asukkaan tavoitteet voivat olla hyvinkin paljon esillä, ja silloin 
vastuuta annetaankin hänelle itselleen enemmän. Asukkaan pitää näyttää, että hän 
on saavuttanut tavoitteensa, ja pärjää seuraavassa (kevyemmin tuetussa) paikassa. 
 
15.  Kuinka usein asukkaan kanssa käydään läpi hänen kuntoutusprosessiaan? 
 
 Asukkaan kuntoutusprosessia käydään läpi välillä arjessa syntyvien keskustelujen 
myötä, sekä omaohjaajakeskusteluissa. Kuntoutussuunnitelman päivitysten ja hoito-
neuvottelujen yhteydessä arvioidaan ja seurataan tilannetta, ja yhdessä mietitään 
missä mennään, missä pitäisi parantaa, ja miten prosessin saa etenemään. 
 
 
16.  Millainen yhteenveto asukkaasta tehdään kuntoutusprosessin lopussa talosta 
lähdettäessä? 
 
 P-Syketalossa on käytössä keväällä 2014 tehty lomake, joka täytetään asukkaasta 
seuraavaa hoitotahoa varten. Se sisältää mm. asukkaan diagnoosin, tämän hetken 




mahdollisten palaverien järjestäminen, tutustuminen seuraavan paikkaan (asumis-
palvelukoordinaattori hoitaa ja suosittelee), sekä lääkärin päätös asiasta.  
 
17.  Miten muuttaisit kuntoutusprosessin loppuyhteenvetoa toimivammaksi? 
 
Käytössä oleva loppukoontilomake on ollut toimiva. 
 
18.   Miten tämän hetken kuntoutusprosessi toimii? 
 
 Kuntoutusprosessi toimii hyvin. P-Syketalo on sen verran uusi yritys, että sen kuntou-
tustoimintaa kehitetään jatkuvasti. Huomattaessa jonkun kohteen muutostarpeen, 
pyritään siihen puuttumaan saman tien. Talon toiminta muotoutuu siis  edelleen.  
 
19. Mitä muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman? 
  
 Kuntoutussuunnitelman päivityksen yhteydessä asukkaan olisi hyvä pystyä konkreet-
tisesti arvioimaan omaan edistystään. Asukkaan kuntoutumisvalmius saattaa olla 
huono, joten sitä pitäisi saada paremmaksi. Ohjaajat eivät voi pakottaa ketään kun-
toutumaan, vaan sen pitää lähtee kuntoutujasta itsestään. 
 
 
20. Miten muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman? 
 
 Kuntoutussuunnitelman päivityksen yhteydessä voisi asukas omaa edistymistään 
arvioida esim. erilaisilla asteikoilla tai janoilla. Niiden avulla omaa tilannettaan olisi 
mahdollisesti helpompi ymmärtää. Asukkaita pitäisi saada enemmän motivoituneeksi 
omaa kuntoutumistaan kohtaan. 
 
Seuraavaksi olemme luokitelleet ja koonneet vastaukset kolmeen päävaiheeseen 





1. Kuntoutusprosessin alkuvaihe ja taloon tuleminen. 
Asumispalvelukoordinaattori on usein se, joka ottaa yhteyttä P-Syketaloon, ja ehdot-
taa uutta asukasta. Sen jälkeen pidetään aloituspalaveri, jossa mietitään kuntoutujan 
mahdollista muuttoa taloon. Kunnalta tulee maksusitoumus, jonka kesto on hyvin 
yksilöllistä (esim. 3kk - 1 vuosi). Asukkaan muuttaessa taloon täytetään esitietoloma-
ke, sekä tehdään alkutilanteen kartoitus, ja sitoudutaan sääntöihin allekirjoittamalla 
niitä koskeva sopimus. Vuokrasopimus, avainten antaminen, osoitteenmuutoksen 
tekeminen, kotivakuutuksen ottaminen, sekä mahdollinen edunvalvonnan hoitami-
nen kuuluvat myös alkuvaiheessa hoidettaviin asioihin. Myös omaohjaajan määrää-
minen, sekä viikko-ohjelman rakentaminen tehdään pian muuton jälkeen. Jokaisen 
viikko-ohjelmaan kuuluvat ruoka-aikojen noudattaminen, sekä oman huoneen ja 
yleisten tilojen siivoaminen. Muut tehtävät määritetään asukkaan mielenkiinnon mu-
kaan, sekä niin, että ne tukevat jokaisen asukkaan omia henkilökohtaisia tavoitteita. 
Kuntoutussuunnitelma laaditaan ensimmäisen kuukauden aikana, yleensä jo parin 
viikon sisällä muutosta. Tavoitteita asetetaan n. 3 kpl, joista yksi on pidemmän aika-
välin tavoite, ja loput lyhyemmän aikavälin tavoitteita. Mikäli jo alkuvaiheessa huo-
mataan, että P-Syketalo ei olekaan kuntoutujalle sopiva paikka, niin asumispalvelu-
koordinaattori voi ehdottaa siirtymistä johonkin toiseen paikkaan, tai paluuta lähtö-
paikkaan. 
 
2. Kuntoutusprosessin keskivaihe ja talossa asuminen. 
Kuntoutusprosessin keskivaiheeseen kuuluu kuntoutussuunnitelman päivittäminen, 
jonka ohjeaika on 3 kk välein, mutta käytännössä on koettu toimivammaksi päivittää 
sitä n. puolen vuoden välin. Tässä korostuu yksilöllisyys, ja mikäli esim. maksusitou-
mus on vain puolelle vuodelle, niin suunnitelmaa voidaan tarvittaessa päivittää use-
amminkin. Suunnitelman ja sen tavoitteiden päivittäminen voivat muuttaa myös viik-
ko-ohjelman sisältöä. Hoitoneuvotteluja pidetään myös yksilöllisesti, kuitenkin vähin-
tään kerran vuodessa. Asumispalvelukoordinaattoreihin pidetään yhteyttä aina tar-




koittaista yhteydenpitoa, joidenkin taas paria kertaa vuodessa. Omaohjaajakeskuste-
luja pyritään pitämään kerran viikossa, jolloin on mahdollista keskustella kuntoutujan 
tavoitteista, tai vain vaihtaa kuulumisia, mikäli asukas niin haluaa. Kuntoutusproses-
sin keskivaiheessa on tärkeää, että myös asukas itse aktiivisesti osallistuu oman pro-
sessinsa ja kuntoutuksensa etenemiseen juuri omaohjaajakeskusteluissa, kuntoutus-
suunnitelmaa päivitettäessä, sekä normaaleissa arjen toiminnoissa. Keskivaiheessa 
voidaan tutustua eri työmuotoihin talon ulkopuolella, tai kokeilla tehdä erilaisia pie-
nimuotoisia töitä P-Syketalossa, joiden avulla voidaan selvittää asukkaan motivaatio-
ta, sekä työ- ja toimintakykyä. Asukkaita myös kannustetaan osallistumaan erilaisiin 
harrastuksiin ja aktiviteetteihin niin talossa kuin sen ulkopuolellakin. 
 
3. Kuntoutusprosessin loppuvaihe ja siirtyminen vähemmän tuettuun asumismuo-
toon. 
Kuntoutusprosessin edettyä siihen pisteeseen, että kuntoutuja voi jatkaa seuraavaan, 
vähemmän tuettuun asumismuotoon, pidetään hoitoneuvottelu. Neuvottelu on ai-
heellinen myös ennen uuden maksusitoumuksen tekoa, mikäli kuntoutus jatkuu P-
Syketalossa. Loppuvaiheessa asukkaalle annetaan yhä enemmän vastuuta itsestään, 
jonka avulla varmistetaan pärjääminen kevyemmin tuetussa paikassa. Kuntoutuspro-
sessi P-Syketalossa voi päättyä monista eri syistä, esimerkiksi maksusitoumuksen 
päätyttyä (eli kunnan toimesta) tai kuntoutujan niin itse halutessaan. Asumispalvelu-
koordinaattori on mukana myös loppuvaiheessa, ja hän järjestää kuntoutujalle tutus-
tumiskäynnin seuraavaan mahdolliseen paikkaan. Myös lääkäriltä tarvitaan päätös 
ennen muuttoa.  Loppuvaiheessa omaohjaaja täyttää lomakkeen, johon kootaan tar-





5.4 Lopputuotoksen esittely 
 
 






Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää P-Syketalon mielenterveyskuntoutujien 
kuntoutuksen eteneminen, ja muodostaa sen perusteella prosessikaavio. Kaavion 




tamisessa hyvin. Kaaviota voi käyttää esimerkiksi uusien työharjoittelijoiden perehdy-
tykseen, sekä hallinnollisella puolella tarvittaessa esitellä P-Syketalon toimintaa hel-
posti sen avulla. Tutkimustyötämme osaltaan helpotti se, että toinen tämän opinnäy-
tetyön tekijä suoritti P-Syketalossa aiemmin työharjoittelun, joten talon tavat ja toi-
minta olivat tulleet silloin tutuiksi. Uskomme, että se auttoi esimerkiksi kysymyspat-
teristoa suunniteltaessa, jolloin prosessiin liittyviä tekijöitä oli jo ennalta mielessä. 
Mikäli P-Syketalo ei olisi ollut kummallekaan etukäteen tuttu, olisi haastatteleminen 
ollut haasteellisempaa kaikkien vastausten ja tiedon ollessa aivan uutta.  
Päätös työn aiheesta varmistui keväällä 2014, ja tutustumisen aiheeseen aloitimme 
kesällä. Alkusyksystä ohjausta saatuamme keräsimme aluksi teoria- ja taustatietoa 
sekä tutkimuksia mielenterveydestä sekä kuntoutuksesta. Vastaavanlaisten tutkimus-
ten sekä prosessikaavioiden löytäminen oli haasteellista, mikä yllätti meidät molem-
mat. Selkeää, pelkästään jonkun palveluntuottajan omaa prosessikaaviota kohdistet-
tuna mielenterveyskuntoutujiin ei löytynyt. Havainnollisin kuntoutusprosessin ete-
nemistä kuvaava kaavio löytyi Seppo Matinveden väitöskirjasta (Prosessin ja ajoitta-
misen ongelmat kuntoutuksessa – ICF:n tulkintaa 2010, 127), jonka liitimme työmme 
sivulle 17 (KUVIO 1.). Siinä prosessin vaiheissa tulee samalla tavalla esille pääkohdat; 
kuntoutusarvion tekeminen, suunnitelman rakentaminen, mahdollisten päätösten 
tekeminen, kuntoutustoimenpiteiden järjestäminen, sekä lopuksi arviointi. Nämä 
vaiheet tukevat myös rakentamamme P-Syketalon kuntoutujien prosessikaaviota. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessamme käytimme tiedonkeruumenetelmänä teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelu toimi mielestämme parhaiten, koska siinä haastateltava 
voi vapaammin kertoa ajatuksensa ja mielipiteensä. Haastateltavat kertoivat avoi-
mesti talon kuntoutustoiminnasta, ja saimme kattavat vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Asetimme haastattelun lisäkysymykset niin, että ensin selvitimme miten jo-
kin toimii, jonka jälkeen selvitimme miten kyseistä kohtaa mahdollisesti voisi paran-
taa. Lisäkysymykset toimivat siis apuna tarpeeksi laajojen vastausten saamiseksi. 
Vastauksia analysoimme sisällönanalyysin keinoin. Lisäkysymysten avulla saimme 
kattavasti tietoa, ja niiden mukaisesti luokittelimme vastaukset sekä muodostimme 
päävaiheiden kautta prosessikaavion. Kaavion päävaiheet ovat hyvin selkeät ja muo-




ja niiden ajankohdat, joista päävaiheet muodostuvat, tekevät prosessista yksilöllisen. 
P-Syketalossa tämä näkyy esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatimisen ajankohdal-
le määrätyssä takarajassa (1 kk) ja omaohjaajakeskusteluiden säännöllisessä toteu-
tuksessa (kerran viikossa). Toisena tutkimuskysymyksenä oli selvittää, onko ohjaajilla 
mahdollisia muutoskohde-ehdotuksia prosessin sisältöön tai sen etenemiseen liitty-
en. Prosessi koettiin hyvin toimivaksi, ja haastattelussa vain muutama kehityskohde 
nousi esille. Asukkaita pitäisi saada motivoitua omaan kuntoutukseensa paremmin, ja 
juuri se onkin koettu haasteeksi käytännön kuntoutustyössä. Saavuttaakseen tavoit-
teet, on motivaation kuitenkin aina lähdettävä asukkaasta itsestään. Myös kuntou-
tussuunnitelmaa päivitettäessä, ja asukkaan arvioidessa omaa kuntoutumistaan, voisi 
apuna olla erilaisia janoja tai asteikoita, joiden myötä olisi konkreettisempaa seurata 
omaa edistymistään. Numeroiden, viivojen ja kuvioiden myötä prosessin hahmotta-
minen voisi helpottua monille asukkaille. Ohjaajat myös toivovat uuden asukkaan 
mukana tulevien epikriisien olevan kattavampia. Joistain paikoista ei tule lähes mi-
tään taustatietoa, minkä vuoksi kuntoutusta on hyvin haasteellista lähteä toteutta-
maan. Erot paikkojen välillä ovat kuitenkin hyvin suuria. Ohjaajat myös miettivät, 
onko kuntoutussuunnitelman päivittäminen 3 kk välein tarpeellista, ja he kokivat, 
että sen voisi mahdollisesti tehdä hiukan pidemmillä aikaväleillä, kuten 6kk välein. 
Laitoimme kuitenkin kaavioon tavoiteajaksi 3 kk, koska heillä tällä hetkellä on se käy-
täntö. P-Syketalon kannalta on erittäin hyvä asia, että tutkimustulosten mukaan oh-
jaajat kokevat prosessin etenevän ja toimivan hyvin sekä keskenään samalla tavalla. 
Se kertoo yrityksen sekä ohjaajien valmiudesta ja motivaatiosta tarttua mahdollisiin 
epäkohtiin nopeasti. 
Asetimme tavoitteeksi palauttaa valmiin työn vielä saman vuoden lopussa. Pysyimme 
hyvin aikataulussa, vaikka matkalla tulikin monia haasteita vastaan. Molemmat työn 
tekijät kokevat käytännön työn luontevampana, ja tiedonhaku, sekä raportointi on 
koettu suhteessa hankalammaksi. Ensimmäisten kuukausien ajan työmme kokonai-
suuden hahmottaminen oli hyvin haastavaa, mutta prosessin puolen välin jälkeen 
rakenne alkoi selkiintyä. Koemme, että kasvoimme ammatillisesti erittäin paljon työ-
tä tehdessä. Kuntoutusohjaajan on tärkeää hallita kuntoutusprosessin eteneminen, 
tunnistaa mistä asioista se muodostuu ja mitkä tekijät siihen vaikuttavat. Kuntoutus-




hyvin tutuiksi, samoin tutkimuksen tekeminen ja raportointi. Luotettavien lähteiden 
etsiminen ja löytäminen osoittautui aluksi hyvin hankalaksi. Näyttäisikin siltä, että 
vastaavanlaisia ulkomaalaisia lähteitä kuntoutusprosesseista on hyvin niukasti. Alku-
vaikeuksista huolimatta voimme olla tyytyväisiä, koska opinnäytetyöprosessin työs-
täminen sekä tiedonhaku paranivat huomattavasti työn edetessä. Yhteydenpito P-
Syketalon ja meidän välillä toimi vaivattomasti sähköpostitse ja puhelimitse, ja 
olemme tyytyväisiä työmme tulokseen sekä tutkimusprosessiin, sillä saimme tutki-
muksellamme aikaan sen mitä lähdimme tavoittelemaan. Kuntoutusprosessikaavion 
toteutti meidän rakentamamme mallin mukaisesti Janne Jämsén / Digisem.  
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen mittauksen ollessa reliaabelia sekä validia, on aineisto luotettavaa sisäi-
sesti. Kun näyte tai otos jota tutkitaan edustaa perusjoukkoa, toteutuu myös aineis-
ton ulkoinen luotettavuus. Yhdessä nämä osatekijät määrittelevät sen, kuinka  luo-
tettavaa aineisto on. Reliabiliteetti tarkoittaa sitä, kuinka toistettavia mittaustulokset 
ovat. Tavoitteena kuitenkin olisi, että analyysiä mahdollisesti toistettaessa tulos olisi 
sama kuin ensimmäisellä kerralla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti on 
ymmärrettävä vaatimus, vaikka satunnaisvirheitä voi syntyä esimerkiksi haastatelta-
van ymmärtäessä kysymyksen väärin. Validiteetti kuvaa sitä, kuinka hyvin käytetty 
mittausväline mittaa juuri sitä asiaa, jota halutaan mitata. Mikäli validiteetti puuttuu, 
tekee se tutkimuksesta arvottoman, koska silloin tutkimus kohdistuu aivan muuhun 
kuin mitä piti tutkia. (Uusitalo 2001, 84-86.) 
Tekemämme tutkimuksen luotettavuutta lisää se, ettei henkilökunta tiennyt haastat-
telun kysymyksiä etukäteen, joten he eivät pystyneet yhdessä etukäteen miettimään 
vastauksiaan samanlaisiksi. Henkilökunnalle oli ilmoitettu tulevan haastattelun aihe, 
mutta kysymykset he kuulivat vasta haastattelutilanteessa. Luotettavuuteen positii-
visesti vaikuttaa osaltaan myös se, että saimme haastateltua kaikki ohjaajat, ja vas-




sillä tulokset olivat samanlaiset kuin mitä harjoittelujaksolla toinen meistä oli toden-
nut. Uskomme, että mikäli haastattelu toistettaisiin, vastaukset olisivat samanlaiset. 
Myös haastateltavien anonyymius lisää osaltaan tulosten luotettavuutta, jolloin epä-
kohtien esille tuominen on helpompaa haastateltavan tietäessä, ettei henkilöllisyys 
paljastu tutkimuksen missään vaiheessa. 
Vastausten luotettavuuteen positiivisesti vaikuttaa lisäksi toteutetun haastatteluti-
lanteen muodostaminen. Toinen meistä toimi haastattelijana, ja toinen vastausten 
kirjaajana. Työnjakomme oli selkeä, ja pystyimme siten keskittymään kumpikin omiin 
tehtäviimme. Haastattelun jälkeen teimme yhdessä tarkemmat kirjaukset vastauksis-
ta, joten haastattelua ei tarvinnut äänittää, eikä myöhemmin litteroida. Mikäli haas-
tattelutilanteessa haastattelija olisi samalla kirjannut vastauksia, voisi hän vahingossa 
kirjoittaa niitä ylös omasta näkökulmastaan, ja huomaamattaan korostaa tai ymmär-
tää asioita erilailla. Totta kai haastattelu olisi silloin pitänyt äänittää, mutta vaarana 
olisi silti vastauksien ymmärtäminen yksipuolisesti litteroinnin yhteydessä. Nyt 
saimme yhdessä koottua mahdollisimman objektiiviset vastaukset. 
Eettisessä ajattelussa pohditaan sitä, mikä on omien sekä yhteisön arvojen mukaises-
ti toimittuna oikein, ja mikä väärin. Se on moraalisena näkökulmana oman sekä mui-
den tekemisten pohtimista mitä voi tehdä, mitä ei voi tehdä, ja mistä syystä. (Kuula 
2006, 21.) Tutkimuksessa itsemääräämisoikeuden on toteuduttava niin, että ihmisiltä 
pitää saada tutkimukseen osallistumisesta suostumus, eikä heitä siten saa tutkia sa-
laa. Haastateltavien pitää voida luottaa haastattelijan kanssa tehtyyn sopimukseen 
aineiston käyttötarkoituksesta ja käytöstä. Anonymisoinnilla tarkoitetaan sitä, että 
aineistosta poistetaan tai muutetaan suorat, sekä epäsuorat tunnisteet. (Mts. 87; 89; 
112.) 
Sovimme teemahaastattelusta etukäteen johtajan kanssa, ja hän kertoi asiasta 
eteenpäin ohjaajille. Haastateltaville kerroimme työmme tarkoituksen ja tavoitteet, 
sekä tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kaikkien ohjaajien vastauk-
set kirjattiin anonyymisti, joten haastateltavien henkilöllisyyksiä ei voi selvittää edes 
jälkikäteen. Asukkaiden kuntoutusprosessien yksilöllisyydestä johtuen haastateltavat 
kertoivat esimerkkitilanteita ja -tapauksia liittyen kuntoutusprosessin kulkuun ja si-








Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia prosessikaavion toimivuutta sekä hyödyllisyyttä P-
Syketalon arjessa. Käytännön työ voi lopulta osoittaa, että kaaviota pitääkin muokata 
jollain tapaa, tai sinne pitää lisätä esimerkiksi jotain välivaiheita. Juuri tuo kuntoutus-
suunnitelman päivittäminen voi olla yksi asia, joka lopulta muotoutuukin harvemmin 
toteutettavaksi. Kuntoutusprosessin etenemistä voisi myös tutkia P-Syketalon asuk-
kaiden näkökulmasta. Olisi tärkeää tietää mitä he ajattelevat prosessinsa toimivuu-
desta ja etenemistä. Kuntoutussuunnitelmien päivityksien yhteydessä voisi arvioinnin 
apuna olla esimerkiksi janoja, numeroita tai kuvioita. Ne saattaisivat auttaa asukasta 
motivoitumaan omaan kuntoutumiseensa nähdessään konkreettisesti oman edisty-
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Liite 1. Teemahaastattelun aiheet sekä lisäkysymyspatteristo 
 






- kuntoutujan ja prosessin arviointi 






1. Miten tällä hetkellä P-Syketalossa asukkaan kuntoutusprosessi etenee? 
 
 
2. Miten kuntoutusprosessin pitäisi edetä? 
 
 
3. Mitä asioita tulee käydä läpi asukkaaseen liittyen hänen tullessa taloon? 
 
 
4. Mitä asioita tulee käydä läpi asukkaaseen liittyen ensimmäisten viikkojen aikana? 
 
 
5. Miten kuntoutusprosessin etenemistä seurataan? 
 
 
6. Miten kuntoutusprosessin enenemistä mielestäsi tulisi seurata? 
 
 






8. Kuinka usein kuntoutusprosessin etenemistä tulisi seurata? 
 
 
9. Mitkä ovat kuntoutusprosessin tärkeimpiä seurattavieä asioita? 
 
 
10. Miten asukas vaikuttaa oman kuntoutusprosessinsa suunnitteluun? 
 
 
11. Seuraako asukas omaa etenemistään? 
 
 
12. Arvioiko asukas omaa etenemistään? 
 
 
13. Kuinka monta tavoitetta asukkaalle kannattaa asettaa samaan aikaan? 
 
 
14. Kuinka usein asukkaan kanssa käydään läpi hänen tavoitteitaan? 
 
 
15. Kuinka usein asukkaan kanssa käydään läpi hänen kuntoutusprosessiaan? 
 
 




17. Miten muuttaisit kuntoutusprosessin loppuyhteenvetoa toimivammaksi? 
 
 
18. Miten  tämän hetken kuntoutusprosessi toimii? 
 
 
19. Mitä muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman? 
 
 
20. Miten muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman? 
 
 
 
